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Mise au point 


DETENTION D’ARMES ET PERMIS DE CHASSER : ROLE DU MEDECIN 


I 

par un medecin « assermente » (pour le 
permis de chasser). Dans la majorite des 
cas, c’est done un medecin, choisi par le 
patient, qui etablit le certificat. 

Comme pour tout certificat, le medecin 
doit conserver un double de ses ecrits et 
veiller a son independance. On rappelle 
que « la delivrance d’un rapport ten- 
dancieux ou d’un certificat de complai- 
sance est interdite » (art. R4127-28 du 
code de la sante publique) et que « le 
medecin doit, sans ceder a aucune 
demande abusive, faciliter I’obtention 
par le patient des avantages sociaux 
auxquels son etat lui donne droit » (art. 
R4127-50 du code de la sante publique). 
La chasse n’est pas un avantage social, 
mais on retient la formule « sans ceder a 
aucune demande abusive ». 

On note egalement l’effort pedagogique 
recent des autorites (Assurance maladie, 


Ordre des medecins, ministeres) qui sou- 
haitent « simplifier les taches adminis- 
trates de I’exercice liberal » et suppri- 
mer les certificats qui ne reposent sur 
aucun fondement juridique ou ne corn- 
portent aucun contenu medical. 7 Malheu- 
reusement, dans le support de communi- 
cation, les certificats en matiere d’arme a 
feu ne sont pas evoques. 

Sur le certificat, le medecin doit attester 
que « I’etat de sante physique etpsychique 
du declarant n’est pas incompatible avec 
la detention d’arme » (art. L2336-3 du 
code de la defense). Ce certificat est solli- 
cite par le demandeur aupres de son mede- 
cin generaliste le plus souvent. Pourtant, il 
est difficile pour le medecin de determiner a 
priori qui peut ou non detenir une arme. Le 
Conseil national de TOrdre des medecins a 
precise que le role du medecin est de garan- 
tir au prefet, a la date de delivrance du certi- 


ficat, que les antecedents medicaux et 
psychologiques de la personne concemee, 
dont a connaissance le medecin, ne consti- 
tuent pas une contre-indication a l’acquisi- 
tion ou a la detention d’armes. Afin de ne 
pas s’engager a l’exces, le medecin peut uti- 
liser cette formulation : «Au terme de I’exa- 
men clinique datedu [...], M. ... neparait 
pas presenter de contre-indications a la 
detention d’une arme ». 

Ce certificat peut etre fait par tout 
medecin, mais il peut etre difficile pour le 
medecin traitant d’expliciter a son 
patient une contre-indication d’ordre 
psychologique, neurologique ou liee a un 
alcoolisme chronique ou une toxicoma- 
nie. Le medecin peut n’avoir aucune 
connaissance concernant les armes et ne 
pas savoir quelles sont les capacites 
requises pour les manipuler correcte- 
ment. D’autre part, il est difficile, meme 


Le cas des personnes ayant ou ayant eu des soins 


P our I’acquisition et la detention 
d’une arme a feu, dans le cas 
ou la personne « suit ou a 
suivi un traitement dans un service 
ou un secteur de psychiatrie », 

« I’autorite administrative lui 
demande de produire egalement un 
certificat medical delivre par un 
medecin psychiatre » (art. L2336-3 
du code de la defense). Pour ces 
personnes ayant eu des soins de 
psychiatrie, le certificat ne peut etre 
delivre que par certains psychiatres, 
notamment les professeurs des 
universites-praticiens hospitaliers, 
les chefs de service hospitaliers, 
les psychiatres experts judiciaires, 

« agrees » ou « assermentes » 

(art. 40 du decret du 6 mai 1995).' 
La difficulte reside dans I’acces 
aux antecedents psychiatriques. 
Soit la personne fournit 
spontanement le certificat d’un 
psychiatre, soit la demande est 


effectuee par le prefet. Les 
services de la prefecture peuvent 
consulter I’agence regionale de 
sante (ARS) pour savoir si la 
personne a eu des soins 
psychiatriques, que ce soit en 
hospitalisation libre, dans les 
etablissements publics et prives de 
sante, ou en hospitalisation sans 
consentement, ou meme en suivi 
ambulatoire. En effet, ce n’est pas 
limite aux soins sans 
consentement (art. 41 et art. 47-2 
du decret du 6 mai 1995). 1 
II est difficile pour les services de 
la prefecture d’estimer si une 
personne est potentiellement 
concernee, et les demandes 
aupres de I’ARS n’aboutissent pas 
toujours, meme si le decret du 
6 mai 1995' prevoit que le prefet 
peut interroger I’ARS. Si les 
informations fournies par I'ARS 
confirment un suivi psychiatrique, 


le prefet demande a la personne 
de produire sans delai le certificat 
d’un psychiatre ou d’apporter tous 
les elements de nature a etablir 
qu’il n’a pas eu de soins 
psychiatriques. On ne comprend 
pas vraiment comment une 
personne peut prouver une 
absence de suivi, car aucun 
medecin ne peut certifier que son 
patient n’est pas suivi par ailleurs. 
En pratique, les services de I’ARS 
interrogent le logiciel HOPSYweb. 
L’arrete du 1 9 avril 1 994 avait 
cree les fichiers HOPSY pour 
gerer, au niveau de chaque 
departement, les mesures 
d’hospitalisation sans 
consentement des personnes 
ayant des troubles mentaux. 2 Les 
modalites de cooperation entre le 
directeur general de I’ARS et le 
prefet de departement doivent 
etre fixees au sein d’un protocole 


(art. R1 435-2 du code de la sante 
publique). Une instruction de la 
Direction generate de la sante 
(instruction DGS/MC4 n° 201 1 -66 
du 11 fevrier 2011) precise le 
role des ARS dans ce cadre. Le 
logiciel HOPSYweb (version 1.4.7 
actuelle) est toujours utilise, 
malgre la loi du 5 juillet 201 1 3 qui 
a reforme I’hospitalisation en 
psychiatrie. En effet, les termes 
d’hospitalisation d’office (HO) et 
hospitalisation a la demande d’un 
tiers (HDT) sont remplaces, 
respectivement, par les termes 
de « soins psychiatriques a la 
demande d’un tiers » et « soins 
psychiatriques sur decision du 
representant de I’ Etat ». 

La mise en ceuvre d’une nouvelle 
version d’HOPSY est envisagee a 
I’horizon 2012, pourfaciliter les 
echanges securises de documents 
numeriques. 
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en connaissant l’etat de sante d’une per- 
sonne, de determiner si elle est suscepti- 
ble d’utiliser son arme dangereusement. 

Nous serions partisans d’un systeme 
dans lequel pourraient etre consultes des 
medecins totalement independants des 
medecins soignants, pour liberer les mede- 
cins traitants d’un role d’expertise et les 
prefectures d’un role de « detection ». II 
nous apparait done necessaire qu’un mede- 
cin « assermente » soit systematiquement 
sollicite dans le cadre de la detention d’ar- 
mes, du permis de chasser ou de la licence 
de tireur sportif. Le recours au medecin 
« assermente » ne serait plus limite a la 
demande du prefet pour le permis de chas- 
ser, mais systematique. 

Une liste elargie de medecins « asser- 
mentes en matiere d’arme a feu » com- 
portant des psychiatres pourrait etre eta- 
blie dans chaque departement par le 


prefet sur proposition du directeur gene- 
ral de l'agence regionale de sante, apres 
avis du conseil departemental de l’Ordre 
des medecins. 

Le medecin « assermente » devrait 
interroger la personne sur tous ses ante- 
cedents et notamment les antecedents 
psychiatriques, les traitements suivis et 
les addictions. Un examen neurologique, 
une evaluation psychique « de base » et 
un controle de la vision et de l’audition 
s’imposent. II pourrait, dans les cas diffi- 
ciles, faire appel a l’avis d’un autre mede- 
cin assermente plus specialise. 

Ce serait au demandeur de fournir les 
elements medicaux. Le medecin traitant 
ne pourrait pas communiquer directe- 
ment les informations au medecin asser- 
mente, mais pourrait transmettre a son 
patient les elements demandes. II n’y a 
pas de violation du secret medical si e’est 


le « patient » qui transmet lui-meme des 
informations de medecin a medecin. Evi- 
dement, on doit admettre une part de 
risque du fait que quelques demandeurs 
tenteront d’occulter des informations 
medicales, mais on ne peut pas contrain- 
dre une personne a fournir toutes ses 
donnees medicales sans abandonner la 
notion de secret medical. Cependant, 
avec un interrogatoire soigne, le medecin 
assermente peut deceler des omissions, 
et il pourrait ne pas statuer tant qu’il n’a 
pas les documents medicaux sollicites. 

Reste le probleme de savoir a qui faire 
supporter l’effort financier. La remunera- 
tion des medecins assermentes devrait 
(a notre avis) etre tarifee et versee par le 
Tresor public, afin de garantir leur inde- 
pendance, et non directement par le 
demandeur (ce qui entrainerait le risque 
de voir circuler les coordonnees des 


psychiatrie 

L’interet des bases de donnees 
HOPSY est limite pour les 
prefectures, dans la mesure oil les 
fichiers HOPSY ne sont pas 
interconnects et ne sont pas 
accessibles directement aux 
prefectures, qui doivent passer par 
les ARS. 

Securite publique contre 
libertes publiques 

II existe une demande croissante 
de la prefecture de disposer de 
fichiers nationaux informatises des 
personnes suivies en psychiatrie. 
Ces demandes sont motivees par 
un besoin securitaire, afin d’eviter 
que des personnes ayant des 
troubles psychiatriques puissent 
disposer d’une arme. Mais une 
tentative d’instauration d’un fichier 
national des personnes en 
hospitalisation d’office, accessible 
directement par le prefet, inseree 


dans un projet de loi, a finalement 
ete retiree. 4 

Meme si cette demande est 
justifiee au nom de la securite 
publique, I'instauration de telles 
derogations en faveur des pouvoirs 
publics peut faire craindre d’autres 
demandes, notamment des 
organismes prives. Pour des postes 
de securite (pilote de ligne, 
chauffeur routier ou de bus 
scolaire, conducteur de 
machines...), des employeurs 
pourraient arguer de la necessity 
d’embaucher des personnes sans 
antecedent psychiatrique. Cet 
argument pourrait egalement etre 
revendique par d’autres champs 
professionnels comme ceux en 
contact avec des enfants, ou pour 
les soignants. Ce type de mesure 
serait particulierement stigmatisant 
et contraire a la loi. En effet, la loi 
impose qu’une « personne faisant, 


en raison de troubles mentaux, 
i’objet de soins psychiatriques 
prenant ou non la forme d’une 
hospitalisation complete conserve, 
a I’issue de ces soins, la totalite de 
ses droits et devoirs de citoyen, 
sous reserve des dispositions 
relatives aux mesures de 
protection des majeurs 
(sauvegarde de justice, tutelle, 
curatelle), sans que ses 
antecedents psychiatriques 
puissent lui etre opposes » 

(art. L.321 1 -5 du code de la sante 
publique). 

Au total, il parait dangereux pour 
les libertes publiques d’instaurer 
un fichier national des personnes 
ayant beneficie de soins en 
psychiatrie. L’acces tres limite au 
debut serait inexorablement etendu 
a toutes les hospitalisations 
psychiatriques avec ou sans 
consentement. • 
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